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RESUMEN
Objetivo Evaluar la percepción de calidad de vida en habitantes de zonas mineras de 
explotación de carbón mineral y zonas agrícolas
Materiales y Métodos Estudio de corte trasversal descriptivo en 228 individuos habi-
tantes de municipios de explotación de carbón (n=151) y de municipios con actividades 
agrícolas (n=78). Quienes respondieron encuesta SF36 y test socio demográfico. 
Resultados Se encontró que la percepción de la calidad de vida relacionada con la 
salud es menor en los habitantes del área de explotación del carbón frente a los habi-
tantes de zona agrícola solo con diferencia estadística en la percepción general de la 
escala y sin diferencia pro cada una de las escalas. 
Discusión La contaminación generada en zonas de explotación minera de carbón 
repercute en la salud de las personas y su percepción de calidad de vida, la evidencia 
es débil al no demostrar diferencias estadísticamente significativas por área en cada 
subescala y solo se demostró en percepción general. 
Palabras Clave: Calidad de vida, minería, carbón mineral, salud ambiental, Colombia 
(fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT
Objective To evaluate the perception of quality of life in inhabitants of mineral mining 
areas of mineral coal and agricultural areas. 
Materials and Methods Descriptive cross-sectional study of 229 individuals living in coal 
mining municipalities (n=151) and municipalities with agricultural activities (n=78). Those 
who answered SF36 survey and socio-demographic test. 
Results It was found that the perception of the health-related quality of life is lower in 
the inhabitants of the area of coal exploitation compared to the inhabitants of agricultu-
ral zone only with statistical difference in the general perception of the scale and with 
no difference pro each one of the scales. 
Discussion Pollution generated in coal mining areas has an impact on the health of 
people and their perception of quality of life. The evidence is weak in showing no sta-
tistically significant differences by area in each subscale and was only demonstrated in 
general perception.
Key Words: Quality of live, mining, coal, environmental health, Colombia (source: 
MeSH, NLM).
Calidad de vida es un constructo abordado desde diferentes áreas del cono-cimiento, encontrando definiciones operacionales en economía, sociología, psicología y medicina entre otras (1). Un reto importante para las ciencias de 
la salud ha sido encontrar elementos de conjunción entre las características del medio, 
las vivencias individuales, las condiciones de salud con el concepto y auto percepción 
de calidad de vida. El modelo “biopsicosocial” en medicina enmarca aspectos referi-
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dos al bienestar del paciente, como sus relaciones como 
persona, su comportamiento, el entorno en el que se des-
envuelve y sus relaciones sociales, en lo que se conoce 
con el nombre de calidad de vida (2). La Organización 
Mundial de la Salud define la calidad de vida como la 
percepción que tiene el individuo de su posición en la 
vida, en el contexto cultural y en los sistemas de valores 
en los que vive, y en relación con sus metas, expectativas, 
estándares y preocupaciones (3)
Las actividades económicas, como la producción de ali-
mentos, bienes de consumo y energía, la extracción de ma-
teria prima, y la prestación de servicios, implican procesos, 
operaciones, equipos y materiales que representan riesgos 
para la salud y el ambiente (4). La minería de carbón está 
relacionada con diferentes efectos en la salud de la pobla-
ción que se desenvuelve en sus áreas de influencia (5).
Los efectos de la minería en la salud pueden ser direc-
tos e indirectos, no solo en la población trabajadora de la 
minería sino en los habitantes de regiones de explotación, 
se pueden agrupar en diferentes categorías, unas más es-
tudiadas que otras por sus efectos bastante obvios (6). 
Hendryx y colaboradores investigaron las tasas de mor-
talidad generales reportadas entre los años 2000 y 2004, 
las cuales se ajustaron por enfermedad cardiaca (crónica 
y aguda) según producción de carbón, encontrando tasas 
de mortalidad mayores en zonas con alta producción de 
carbón, comparados con áreas no mineras y con menor o 
ninguna producción del mineral (7). 
Uno de los instrumentos más usados para la evalua-
ción de la calidad de vida relacionada con la salud es el 
SF36, el cual ha sido adaptado y validado para su uso 
con población colombiana con muy buenos índices de 
validez y confiabilidad (8). 
Dado el impacto de la actividad minera en el estado de 
salud y sobre la percepción de calidad de vida, el presente 
estudio tuvo como objetivo evaluar la percepción de ca-
lidad de vida en habitantes de zonas mineras de explota-
ción de carbón mineral y zonas agrícolas 
MATERIALES Y MÉTODOS
Se desarrolló un estudio descriptivo de corte transversal 
con población residente en tres  municipios de Boya-
cá; dos de ellos con actividad económica minera: Socha 
y Sativa sur y uno con actividad económica principal-
mente agrícola, Tenza. Se calculó una muestra a partir 
del número de viviendas con habitantes mayores de 18 
años en los tres municipios según proyecciones del cen-
so DANE 2005. Se fijó un error alfa de 0,05, nivel de 
confianza 95 % y precisión 3 %. Se tomó como valor 
de referencia el nivel de calidad de vida reportada en las 
poblaciones mineras 67 % (9). La muestra fue seleccio-
nada por conveniencia hasta completar el tamaño, cui-
dando conservar las proporciones de área rural y urbana. 
Para la recolección de información se diseñó formato de 
aplicación el cual incluyó las preguntas de la escala SF 36® 
además de variables de identificación socio demográficas. 
El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento de medi-
ción de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), con 
36 preguntas diseñado por Ware et al. Cubre ocho dimen-
siones, que representan los conceptos de salud empleados 
con mayor frecuencia, así como aspectos relacionados con 
la enfermedad y su tratamiento (10) 
Para el análisis de la información se construyo una 
base de datos en SPSS 19®. Las variables socio demográ-
ficas medidas como categoría se expresan como frecuen-
cias absolutas y relativas, las variables continuas se des-
criben usando medias aritméticas y desviación estándar. 
Las comparaciones entre las variables categóricas se rea-
lizaron aplicando pruebas de Chi cuadrado y las variables 
continuas con la prueba t de student. Se consideraron los 
valores de p, estadísticamente significativos <0,05. 
RESULTADOS
Se incluyeron 229 personas procedentes de área sin explo-
tación minera (n=78) y con explotación minera (n=151) 
del Departamento de Boyacá. En la zona sin explotación 
minera el 69 % (n=59) corresponde al sexo femenino; para 
el área con explotación minera el mayor porcentaje 51 % 
(n=77) representa población masculina. El estado civil 
casado representa el mayor porcentaje de la población 
48,7 % (n=38) y 52,3 % (n=79), seguido por población 
soltera 17,9 % (n=14) y 18,5 % (n=28) zona minera y 
no minera respectivamente. La mayor población es de 
procedencia rural, en la zona con explotación minera 
el porcentaje es mayor (74,2 %) comparado con la otra 
zona (56,4 %). El análisis por estrato muestra que en el área 
sin explotación minera es más frecuente el estrato 2 55 % 
(n=43) y en la zona con explotación 58,3 % pertenece al es-
trato 1. La edad promedio en el área sin explotación minera 
fue de 49,8 años (DE= 16.12) y para el área con explotación 
minera fue 47,8 años (DE= 18,35) (Tabla 1).
La Tabla 2 describe las características de vivienda 
según servicios públicos, alcantarillado, recolección de 
basuras y líneas telefónicas son servicios con frecuencia 
menor a 50 %. Se observa que en la zona sin intervención 
minera hay 100 % (n=78) de cubrimiento para energía 
eléctrica y 6,4 % (n=5) para línea telefónica. Para la zona 
con explotación minera también el servicio de la luz se 
registra en el 98,0 % (n=148), en contraste no se reportó 
el uso del teléfono en algunas de las casas (0,0 %).
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Tabla 1. Descripción de las características  







N % N %
Sexo
Femenino 54 69,2 74 49
Masculino 24 30,8 77 51
Grupo  
de edad
Jóvenes 10 12,8 31 20,5
Adulos 53 67,9 89 58,9
Adultos mayores 15 19,2 31 20,5
Estado civil
Soltero 14 17,9 28 18,5
Casado 38 48,7 79 52,3
Separado 14 17,9 2 1,3
Unión libre 11 14,1 27 17,9
Viudo 1 1,3 15 9,9
Área de 
procedencia
Rural 44 56,4 112 74,2
Urbana 34 43,6 39 25,8
Estrato 
socioeconómico
1 33 42,3 88 58,3
2 43 55,1 62 41,1
3 2 2,6 1 0,7
Ingreso en 
smmlv en $
0-1 48 61,5 74 49
>1 30 38,5 77 51
Fuente: los autores.







N % N %
Acueducto
No 24 30,8 39 25,8
Si 54 69,2 112 74,2
Alcantarillado
No 43 55,1 105 69,5
Si 35 44,9 46 30,5
Luz
No 0 0 3 2
Si 78 100 148 98
Basuras
No 42 53,8 104 68,9
Si 36 46,2 47 31,1
Teléfono
No 73 93,6 151 100
Si 5 6,4 0 0
Celular
No 8 10,30% 13 8,6
Si 70 89,70% 138 91,4
Fuente: los autores.
Al analizar el desempeño de las nueve sub-escalas des-
critas por zona, dos ítems presentaron diferencias estadís-
ticamente significativas; sub escala del dolor y calidad de 
vida general. Se observa que el promedio de percepción 
en estas dos sub escalas en la zona sin explotación minera 
es superior respecto al otro grupo (Tabla 3).
Los resultados de la prueba estratificada por zona y 
sexo, grupo de edad, nivel educativo, área de proceden-
cia e ingreso socioeconómico, respecto al sexo muestran 
que las mujeres, los dominios de energía fatiga y bien-
estar emocional; presentaron diferencias estadísticamente 
significativas entre zonas, se observa que los promedios 
reportados para estos dominios son superiores en la zona 
con intervención minera. El sexo masculino muestra dife-
rencias significativas para calidad de vida y dolor, las per-
sonas del área sin intervención minera tienen una mejor 
percepción respecto del otro grupo. 
Tabla 3. Descripción del desempeño en las sub escalas según 
zona de actividad económica
Sub escalas
Zona







µ DE µ DE µ DE t p
Función física 97,9 5,6 98,7 4,0 98,4 4,6 1,421 0,23
Limitaciones 
debidas a la 
salud física
61,9 24,1 59,6 22,1 60,4 22,8 ,503 0,48
Energía fatiga 53,9 8,9 55,0 9,9 54,6 9,6 ,667 0,41
Bienestar 
emocional 53,9 8,9 55,0 9,9 54,6 9,6 ,667 0,41
Funcionamiento 
social 52,2 17,5 52,1 16,9 52,1 17,1 ,005 0,94
Dolor 67,1 21,7 61,1 26,9 63,2 25,3 2,916 0,09
Salud general 41,5 7,3 40,3 7,7 40,7 7,6 1,142 0,29
General 47,4 21,5 39,4 23,2 42,1 22,9 6,477 0,01
Fuente: los autores. µ: media  DE: Desviación estándar
Al estratificar por grupo de edad; jóvenes (18-31años), 
adultos (32-65 años) y adultos mayores (> 66 años), en los 
jóvenes los dominios de limitaciones debidas a la salud fí-
sica y el funcionamiento social presentan diferencias, allí, 
los promedios de percepción fueron superiores en las áreas 
sin intervención minera. En los adultos, el único dominio 
que reporto diferencias fue dolor, siendo el grupo sin explo-
tación minera quien reporta promedio superior (µ=69,43) 
vs. la explotación minera (µ= 61,32). En los adultos ma-
yores, la calidad de vida general, presento diferencias, los 
residentes de zonas sin explotación perciben mejor su cali-
dad de vida (µ=2,80) Vs la zona de explotación (µ= 2,19).
El análisis de dominios estratificado por nivel educati-
vo no contempla bachillerato, pregrado y posgrado pues 
no presentaron significancia estadística. En primaria exis-
ten diferencias en la sub escala dolor, siendo la población 
sin exposición minera el grupo con promedio de percep-
ción de bienestar superior (µ = 69,26) respecto de la po-
blación minera (µ=59,95)
La evaluación estratificada por zona de residencia, re-
porta diferencias en los dominios calidad de vida y dolor. 
Para el área rural quienes habitan en zonas sin explota-
ción minera perciben mejor el bienestar con respecto a 
su salud. En el área urbana, energía, fatiga y bienestar 
emocional, muestran diferencias a favor de la zona con 
explotación minera.
Al estratificar por estrato socioeconómico para el 
grupo sin explotación minera (estrato 1), en salud ge-
neral existen diferencias estadísticas; la percepción en 
la población de la zona sin explotación minera es ma-
yor (µ=69,26) respecto a la zona con explotación minera 
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(µ =40,07). Calidad de vida y función física, mostraron 
significancia estadística para el estrato 2.
El análisis estratificado por ingreso salarial muestra que 
en la población con ingreso <1smmlv, calidad de vida, fun-
ción física y salud general muestran promedios superiores 
en la población sin explotación minera. Para >1 smmlv, 
se observa diferencia entre los grupos de los dominios de 
limitaciones debidas a la salud física y la calidad; en esta 
sección el promedio de la percepción a la calidad de vida es 
superior en la zona sin explotación minera (Tabla 4).
DISCUSIÓN
De manera global se observa que la calidad de vida en 
general de los habitantes de los municipios donde se 
realizó el estudio es bastante deficiente, comparada los 
parámetros del DANE (11). Pues el acceso a los servicios 
públicos es bajo comparado con otras regiones, los ni-
veles de ingresos de las personas no permiten cumplir 
a cabalidad las necesidades de un hogar, el cubrimiento 
en educación es bastante deficiente igual que el nivel 
Tabla 4. Desempeño en la prueba estratificada por zona y Sexo
Dominio
Zona t de estudent
Sin explotación minera Con explotación minera
t p
µ DE µ DE
Sección A. sexo
Femenino
Energía fatiga 53,06 10,02 56,15 10,45 2,83 0,095
Bienestar emocional 53,06 10,02 56,15 10,45 2,83 0,095
Masculino
Calidad de vida 2,88 0,992 2,49 0,90 3,143 0,079
Dolor 72,81 20,96 58,51 25,57 6,201 0,014
Sección B. grupo de edad
Jóvenes (18 – 31 años)
Limitaciones debidas a la salud física 75 26,35 58,87 23,76 3,309 0,077
Funcionamiento social 42,5 13,44 56,45 19,06 4,584 0,039
Adultos (32 – 65 años )
Dolor 69,43 21,21 61,32 27,13 3,472 0,064
Adultos mayores (> 66 años años)
Calidad de vida 2,8 0,78 2,19 0,87 5,237 0,027
Sección C nivel educativo
Primaria
Dolor 69,27 20,59 59,95 26,87 3,969 0,048
Técnico
Limitaciones debidas a la salud física 66,67 25,82 45,83 10,21 3,378 0,096
Energía fatiga 55 3,16 60,83 4,92 5,976 0,035
Bienestar emocional 55 3,16 60,83 4,92 5,976 0,035
Funcionamiento social 37,5 20,92 70,83 6,46 13,91 0,004
Dolor 58,75 26,30 85 11,62 5,01 0,049
Sección D Área de procedencia
Área Rural
Calidad vida 2,82 0,79 2,46 0,89 5,326 0,022
Dolor 71,36 20,79 62,03 26,16 4,481 0,036
Urbana
Energía fatiga 50,59 7,46 54,62 10,78 3,343 0,072
Bienestar emocional 50,59 7,46 54,62 10,78 3,343 0,072
Sección E estrato socioeconómico
Estrato 1
Salud general 44,78 6,09 40,07 7,46 10,49 0,002
Estrato 2
Calidad vida 3,12 0,93 2,79 0,91 3,205 0,076
Función física 97,91 5,69 99,19 2,25 2,59 0,111
Sección F Ingreso
< 1smmlv
Calidad vida 2,79 0,743 2,46 0,797 5,333 0,023
Limitaciones debidas a la salud física 67,71 25,764 56,76 21,22 6,54 0,012
Salud general 42,5 6,7078 40,343 6,5376 3,105 0,081
>1 smmlv
Calidad vida 3,07 1,015 2,69 1,029 2,94 0,089
Limitaciones debidas a la salud física 52,5 17,799 62,34 22,806 4,503 0,036
Fuente: los autores. µ: media  DE: Desviación estándar
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educativo, sin embargo, se observa que la variable edu-
cación no se comporta como una herramienta de mejo-
ramiento de las condiciones de vida. 
En lo que respecta a los hallazgos de la calidad de la 
vivienda y el acceso a servicios públicos, se encuentran 
grandes deferencias con las estadísticas del DANE (11). 
Debido a la falta de infraestructura para la disposición 
de las aguas negras y residuales se sugiere la aparición 
de problemas de salud y estéticos del ambiente en las 
poblaciones. Es importante resaltar el riesgo de inun-
daciones y derrumbes en la zona lo que puede generar 
zozobra en los pobladores. Hecho que se ve relejado en 
las respuestas de los encuestados cuando se les indaga 
sobre sentimientos de zozobra y nerviosismo. 
Más del 50% de los hogares no cuentan con este servi-
cio, lo que indica que la disposición de los desechos pro-
pios de las actividades humanas se hace de manera irregu-
lar aumentando el riesgo de contaminación del entorno, la 
disminución de la calidad del suelo para los cultivos, ade-
más de problemas de salud relacionados con la zoonosis 
debido a las plagas que se ven atraídas por los desechos.
Se observa una tendencia de reducción en el promedio 
de años de estudio a medida que el grupo de edad aumen-
ta. Los reportes del ministerio de educación muestran por 
grupo de edad menores proporciones de niveles de edu-
cación superados, insinuando una relación proporcional 
inversa entre años de vida y años de escolaridad (12). 
En diferentes estudios y postulados socioeconómicos 
se plantea que la educación actúa en las comunidades 
como elemento favorecedor de la disminución de las bre-
chas económicas sin embrago en este caso particular se 
observa que no existe una relación lineal directa del grado 
de educación alcanzado con el ingreso económico perci-
bido. Se observa tendencia al aumento del ingreso en el 
género masculino en función del nivel educativo, sin em-
bargo, en el género femenino no existe tal tendencia y al 
contrario se observa promedio de ingresos estáticos. Este 
hallazgo concuerda con lo reportado por la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT); promedios de ingreso in-
feriores del género femenino cuando se comparan ingre-
sos y nivel de educación entre los sexos (13).
Respecto a la prueba se observa que quienes habi-
tan en zona de explotación minera perciben que su sa-
lud global es peor con respecto al último año, si bien 
es cierto se ha documentado el efecto de la actividad 
económica en la salud de las personas y su relación con 
la percepción de calidad, la evidencia aportada no es su-
ficiente para atribuir este hecho a la actividad económica 
pues no se cuenta con exámenes detallados del estado de 
salud general de las personas.
En contraste cuando se indaga por el efecto del do-
lor físico en las actividades cotidianas de la vida como el 
trabajo, las relaciones sociales y las actividades domés-
ticas se encuentra que quienes habitan en zona minera y 
quienes parecieran tener peor condición de salud se ven 
menos afectados por este aspecto. 
Los hallazgos respecto a las diferencias en la calidad 
de vida, en lo que respecta al bienestar social y emocional 
coinciden con lo encontrado por Petrov, quien usando el 
instrumento desarrollado por la OMS encontró baja cali-
dad de vida en general con resultados significativos en 
las escalas de salud emocional y bienestar social, factores 
determinantes en la baja calidad de vida percibida por tra-
bajadores de minas de carbón (14).
Quienes habitan en zonas de explotación minera creen 
ser más propensos a enfermar en comparación con quie-
nes no habitan la zona, percepción bastante fundamentada 
en los riesgos de la actividad económica que se desarrolla, 
según los reportes cuando se es mayor hay menor ries-
go de accidentes gracias a la experticia adquirida con el 
tiempo; sin embargo, esta misma experiencia es propor-
cional al tiempo de exposición a los riesgos relacionados 
con el ambiente. Así, ser joven y tener menos tiempo de 
exposición es factor protector; paradójicamente ser joven 
es un factor de riesgo para accidentes (15).
Las diferencias en la percepción de calidad de vida ge-
neral se ven afectadas por el promedio de ingresos entre 
zonas; quienes reciben <1 SMMLV en zona de explotación 
minera perciben peor calidad de vida comparados con el 
mismo rango de ingreso de la zona agrícola. Desde los 
postulados de la sicología constructivista se señala que las 
expectativas de los sujetos dependen de las contingencias 
sociales y la estructura de su entorno alrededor. Así pues, 
un sujeto que está inmerso en un ambiente económica-
mente desfavorecido construye sus expectativas alrededor 
del mismo con bajas expectativas.
Otro análisis que concuerda con los reportes en las 
diferentes evaluaciones de calidad de vida tiene que ver 
con la percepción de la misma en función de la etapa 
de la vida en la que se encuentra el evaluado, en los re-
sultados del presente trabajo se observan limitaciones 
debidas al funcionamiento físico en los adultos mayo-
res, de ambas zonas. Estos hallazgos tienen que ver con 
la vitalidad y vigorosidad propias de la edad joven sa-
ludable. En la zona sin explotación minera los adulos 
mayores perciben empobrecida su energía, el bienestar 
emocional y la calidad de vida general. En la población 
joven las preocupaciones respecto de la calidad de vida 
están relacionadas con el bienestar social, en los adultos 
la percepción de calidad de vida está relacionada con las 
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dolencias físicas mientras en los adultos la salud global 
es donde se encuentran diferencias.
Finalmente, desde una perspectiva generalizada de 
los hallazgos en el presente estudio se encuentra que las 
personas que habitan en la zona de explotación mine-
ra perciben una peor calidad de vida relacionada con la 
salud, comparándolos con quienes residen en zonas de 
tradición agrícola; esto es bastante concordante con lo 
reportado en la literatura respecto del estado de salud de 
las personas que trabajan en la explotación de carbón. 
Sin embargo, es importante interpretar estos resultados 
con cautela pues no se hace en el presenta trabajo discri-
minación ni descripción del estado general de salud de 
las personas, por lo cual las condiciones de salud son in-
terpretaciones subjetivas del autor relacionadas con los 
riesgos de la actividad económica 
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